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ほっと
ぷらざ
専門医制度について
私は日本整形外科学会において専門医制度担当副理事長を拝命していることもあ
り，日整会広報室ニュースに「専門医制度」に関する最近の動向などについて記載
させていただいております．紙面が限られているので詳細については最近発刊され
ます広報室ニュースを読んでいただきたいと思いますが，専門医制度で重要なこと
は以下の通りです．
１．現在は日本整形外科学会（日整会）が認定した専門医であるのに対して，将来
的には専門医制評価・認定機構（専認構）を中心とした（まだ決まった訳ではあ
りませんが）第三者機関が認定した専門医制度となること．
２．内科，外科，整形外科のような１８基本診療科の専門医（基盤専門医と呼称しま
す）制度をまずしっかりと構築する．本制度は出来れば２０１５年卒業の医師から採
用したい．
３．基本領域と専門分化した診療領域別（サブスペシャリティー）の専門医制度の
２階建てとする．
４．専門医制度ごとに適正数，適正配置を決める，などです．
今後とも日整会として専認構の動向をしっかり見据えながら国民の皆様から見て
しっかりとした専門医制度の構築に努めてまいりたいと思っておりますので，会員
の皆様のご意見をお聞かせいただければ幸いです．
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